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1 INLEDNING

For de flesta av oss manniskor medfor forhallandet till mat och atande sallan nagra all-
varliga halsoproblem, men for vissa personer blir forhallandet till d&tande a4nda sa pass
problematiskt att ett naturligt vélbehag av biologiska behov upph6r och ett starkt psy-
kiskt lidande tar Gver. Detta kan ta sitt uttryck i olika sorters &tstorningar och &tstor-

ningarna har tagit en allt storre plats i vart moderna samhalle. (Clinton et al. 2009:14)

| Finland har sex procent av alla unga kvinnor i nagot skede av livet drabbats av atstor-
ningar och atstorningar ar den fjarde vanligaste psykiska stérningen hos unga kvinnor
(Institutet for halsa och valfard 2013). Atstorning kan definieras som ett onormalt for-
hallande till sin egen kropp, kroppsvikt, mat och kansloliv. De allvarligaste atstorning-
arna kan leda till att man utvecklar anorexia nervosa eller bulimia nervosa (Gjerset et al.
1992:241) och atstérningarna kan medféra negativa effekter pa halsan och aven vara
dodliga (Bonci et al. 2008:80). For varje enskild typ av atstérning ar det flera kvinnor an
méan som drabbas (Porsman 2005:12) och &tstdrningar ar tio ganger ovanligare hos man
an hos kvinnor och endast en eller tvd man av tusen drabbas av &tstorningar (Keski-
Rahkonen et al. 2010:29-30).

Utvecklandet av atstorningar kraver en interaktion mellan tendens for sjukdomen och
utlosande faktorer av olika slag. Inom idrotten &r pressen ofta hard pa utévaren att pre-
stera goda resultat och att inte vaga foér mycket. En 1ag kroppsvikt eller att lyckas ga ner
en viktklass och fa mota lattare motstandare kan vara avgérande faktorer for medalj el-
ler inte och d&rmed finns forutséttningar for olika former av atstorningar. (Gjerset et al.
1992:241)

Det som framst skiljer idrottare med atstorningar fran icke-idrottare med atstorningar ar
att de manga ganger kan vara normalviktiga, eller atminstone mindre underviktiga, ef-
tersom de pa grund av sin traning har mer muskelmassa &n personer som enbart bantar
och darmed kan deras atstrningar vara svarare att upptacka. De far dock i sig for lite
energi i forhallande till sin hoga traningsdos och hélsokonsekvenserna av atstdrningen
ar de samma som for icke-idrottaren. (Porsman 2005:145) Né&r en person utvecklar &t-



storningar i samband med sitt idrottande, paverkas inte heller enbart den psykiska och

fysiska halsan utan aven férmagan att prestera som idrottare (Bonci et al. 2008:80).

Det forekommer stora skillnader néar det kommer till idrottsledarens eller tranarens
medvetenhetsniva gallande vikt, bantningskurer och traning. Nagra ser ett klart samband
mellan till exempel skador, vikt och &tstérningar- medan andra kanske omedvetet an-
vander vikten som ett slags press och utévaren far berém om vikten ar 1ag. (Gjerset et
al. 1992:447) Som tranare ar det viktigt att ha kunskap om sjukdomarna, undvika orim-
liga prestationskrav (Gjerset et al. 1992:241) och ge ut ratta signaler och végledning for
att undvika uppkomsten av atstérningar. Det ar viktigt att riskfaktorerna uppmarksam-
mas och att man forsoker minska dem i sa stor omfattning som mojligt. (Gjerset et al.
1992:448)

Mitt intresse for idrott och atstorningar har funnits i nagra ar redan och jag kéanner till
pressen och alla krav som idrotten ibland kan stélla pa utdvaren att prestera bra och se ut
pa ett visst sétt. | dagens samhalle talas det dagligen om vikten av en sunt tranande och
atande och de flesta kanner till idrottens alla fordelar, men det talas inte lika ofta om vad
som hander nar det halsosamma beteendet istallet forvandlas till nagonting valdigt ohal-
sosamt och nar pressen att prestera bra och se ut pa ett visst satt blir viktigare an den
egna halsan. Forebyggande vanor kan endast inféras om dér finns en medvetenhet om
atstorningar och forstaelse for hur idrottsmiljon kan bidra till uppkomsten av &tstérning-

ar och darfor ar detta ett viktigt &mne att forska i.

2 BAKGRUND

| dagens samhalle finns det en skrdmmande och farlig trend att anse det som normalt att
standigt banta och att avsky sin egen kropp, med alla de foljder det far nar det handlar
om oldmpliga at-och traningsbeteenden. Det betraktas normalt och ndrmare beundrans-
vart att leva extremt sunt, trots att detta levnadssatt i sjalva verket i langden leder till
néringsbrist, sjukdomar och skador och kan vara inkdrsporten till atstérningar. (Porsman
2005:9)



De fysiska och psykiska fordelarana av fysisk aktivitet ar val dokumenterade och det
har pavisats att regelbunden traning bland annat forbattrar bentéatheten, starker muskler-
na, forstarker hjartat, lungorna och blodcirkulationen, gér immunforsvaret starkare,
lindrar stress (Kouri 2008:58), leder till forbattrat humaér, minskar depressions- och ang-
estsymptom och ger en forbattrad sjalvaktning. Nar den sunda traningen overgar till att
individens liv helt och hallet kretsar kring hans eller hennes traningsprogram, kan nega-
tiva konsekvenser dock intraffa. Ett obligatoriskt tranande har genomgaende relaterats
till en 6kad hetsjakt till slankhet och en upptagenhet vid vikt och stort dtbeteende. (Ga-
pin et al. 2011:1001)

Aven om teoretiker har forsett oss med forklaringar till varfor idrottaren anses I6pa en
stor risk att utveckla atstorningar, sa har empirisk forskning som undersoker skillnader
mellan idrottaren och icke-idrottaren varit tvetydig. Det finns till exempel forskning
som antyder att riskfaktorerna for atstorningar ar manga inom idrott och utévande av
idrott &r associerat med en 6kad forekomst av étstérningar, medan annan forskning upp-
visar att idrottsvarlden fungerar som en skyddsmur mot atstorningar och att idrottaren
inte 16per en storre risk att drabbas av atstorningar. (Selby & Reel 2011:100-101) Det
finns aven forskning som tyder pa att risken att drabbas av atstérningar ar storre inom
sporter dar man tavlar i viktklasser (till exempel boxning och kampsport), inom sporter
som lagger stor betydelse pa utseende och vikt (till exempel balett och andra dansfor-
mer) och inom uthallighetssporter av langdistanstyp (som langdistanslépning och orien-
tering) (Porsman 2005:145). Annan forskning tar fram att atstorningar forekommer na-
gorlunda genomgaende inom olika idrotter och méanniskor som jobbar inom idrotten
maste vidga sin uppfattning om vilka idrottare som ligger i riskzonen (Selby & Reel
2011:100). I Sverige har det till exempel under senare ar uppmarksammats &tstornings-
fall inom bade fotboll (anorexi) och simning (bulimi) och darfor ar det viktigt att vara

varsam inom alla idrotter (Porsman 2005:145).

2.1 Beskrivning och omfattning av atstérningar

Atstorningar ar ett mycket omfattande och komplicerat problem och det finns en mangd

olika begrepp som beskriver de olika diagnoserna och tillstand som é&tstérningsproble-
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matiken omfattar. For att kunna forsta problemet ar det viktigt att kanna till de olika be-

greppen och darfér kommer dessa begrepp att beskrivas i féljande avsnitt.

2.1.1 Ett stort atbeteende och atstorningar

Ett stort atbeteende syftar pa en skala av olika viktkontrollerande attityder och beteen-
den som till exempel bekymmer 6ver den egna kroppsvikten och formen, bristféllig né-
ring eller ett otillréckligt kaloriintag samt hetséatning, krékningar, fastande, dverdriven
traning och missbruk av diuretika, bantningspiller och laxeringsmedel (Bonci et al.
2008:80). Ett stort atbeteende existerar pa ett kontinuum av patologiska atbeteenden och
viktkontrollerande beteenden som omfattar ett fullt spektrum av subkliniska och kli-
niska klassifikationer (Bonci et al. 2008:91). Milda symptom som 0Okar i frekvens och
intensitet kan urarta sig i en sadan grad att personen till slut klassificeras med kliniska
atstorningar som anorexia nervosa, bulimia nervosa eller atstérningar utan nédrmare spe-
cifikation (Bonci et al. 2008:81).

Undernéring 6kar graden av metabolism och orsakar avvikelser i bland annat hjart-kérl-,
fortplantnings-, skelett-, varmereglerings-, och tarm och magsystemet. Resultatet av
dessa avikelser kan vara speciellt farliga och i synnerhet problematiska for idrottaren
som fortsatter att tréna intensivt i ett bristfalligt energi- och otillrackligt narings till-
stand. (Bonci et al. 2008:92) Atstorningar som inte behandlas kan dven leda till psyko-
logiska problem som depression, angest, sjalmordstankar eller beteenden. Subkliniska
atbeteenden som &r problematiska men inte moter de diagnosbara kriterierna for atstor-
ningar kan vara lika allvarliga och det &r viktigt att ta alla misstankar av att en person
lider av en atstorning pa allvar. (Selby & Reel 2011:103 ff.)

BMI ar en forkortning av Body max index, ett matt som anvands for att beskriva relat-
ionen mellan en manniskas vikt i forhallande till langd. For att rakna ut en manniskas
BMI anvander man sig av ekvationen vikt (kg)/ langd (m?). (Ogden 2007:334) BMI an-
véands internationellt som en simpel indikator av tyngd och l&tthet, speciellt néar det
kommer till ytterligheterna av fordelningen, det vill sdga 6vervikt och undervikt (Bonci
et al. 2008:97). Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO) klassas ett BMI pa under 18,5
hos vuxna som undervikt (Bonci et al. 2008:85).
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Atstorningar ar allvarliga psykosomatiska tillstdnd som har blivit allt vanligare och fatt
allt storre uppmarksamhet under de senaste aren. Med é&tstérning menas en bestaende
storning i atbeteende eller viktkontrollerande avsikt, som avsevért forsdmrar den fysiska
halsan eller psykosocialt fungerande. Storningen far inte vara indirekt till ndgon kéand
medicinsk sjukdom exempelvis en hypotalamisk tumor eller annan psykiatrisk storning
som depression. Overvikt och fetma betraktas inte heller som atstérningar, aven om av-

gransningen till dessa diagnoser ibland &r oklar. (Svensk Psykiatri 2005:7 ff.)

Kriterierna for de kliniska atstorningarna finns listade i Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders (DSM-1V) som &r ett amerikanskt klassifikationssystem for att
diagnostisera atstorningar (Svensk psykiatri 2005:10) (se figur 1). | Finland anvands
aven ett SCOFF-screeningtest med fem stycken fragor (se figur 2) for identifiering av
atstorningssymptom. Screeningtestets fem fragor kartlagger de vanligaste anorexi och
bulimi symptomen. Ett jakande svar pa fragan ger 1 poang och ett nekande svar O po-
ang. Poangen raknas sedan ihop och den svarande kan fa mellan 0-5 poéng. 2-5 poang
tyder pa att personen i fraga har ett onormalt forhallande till mat och dtande som bor
utredas noggrannare tillsammans med personen. Screeningtestet har utvecklats for att
speciellt anvandas i priméarvarden, dar patienten sjalv kan fylla i svaren eller sa kan fra-
gorna stéllas under ett motestillfalle. For att kunna diagnostisera atstorningar behdvs

dock mer ingaende undersokningar. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013)
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Diagnos Kriterier
1. Personen vagrar halla kroppsvikten pa eller 6ver undre normalgrénsen for sin al-
E der och langd. Mindre an 85 % av férvantad vikt.
E 2. Personen har en intensiv radsla for att ga upp i vikt eller bli 6verviktig, trots att
.E han eller hon dr underviktig.
T 3. Personen uppvisar en stord upplevelse av den egna kroppen i avseende till vikt
och form.
4. Utebliven mens minst 3 manader i foljd for kvinnor som menstruerar.
1. Personen har aterkommande hetsatningsperioder som kannetecknas av att
a) personen pa kort tid dter en stérre mangd mat dn vad de flesta per-
soner skulle dta under motsvarande tid och omstandigheter
och
E b) personen upplever att han eller hon har forlorat kontrollen 6ver
E atandet under hetsatningsperioden
'E 2. Personen &gnar sig at nagon form av opassligt kompensationsbeteende for att
E inte ga upp i vikt till f6ljd av sina hetsatningsperioder.
3. Bade hetsatningsperioderna samt det olampliga kompensationsbeteendet sker i
medeltal tva ganger i veckan under 3 manaders tid.
4. Personens sjalvkansla ar starkt sammankopplad med vikt och kroppsform.
5. Storningen forekommer inte endast under episoder av anorexia nervosa.
1. For kvinnor, alla kriterier fér anorexi uppfylls forutom att menstruationen fortfa-
rande ar regelbunden.
2. Alla kriterier for anorexi uppfylls férutom att personens vikt ligger inom ett nor-
malintervall, trots att han eller hon gatt ner betydligt i vikt.
by 3. Alla kriterier for bulimi uppfylls forutom att hetsatandet och de olampliga kom-
é pensationsbeteendena forekommer mindre &n tva ganger i veckan eller har fore-
E kommit under en kortare period dn tre manader.
% 4. En normalviktig person som regelbundet anvander olampligt kompensatoriskt
= beteende efter att endast ha atit sma mangder mat.
5. En person som vid upprepade tillfillen tuggar och spottar ut, men inte sviljer
maten.
6. Hetsatningsstorning, ett bulimiskt beteende men utan de olampliga kompensa-

toriska beteendena som férknippas med bulimi.

Figur 1. Definition av atstérningar enligt DSM-1V (Svensk psykiatri 2005:75-77)
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1. Brukar du krakas da du kanner dig obehagligt matt?

2. Ar du ridd fér att tappa kontrollen éver hur mycket du ater?
o ja

o nej

3. Har du nyligen haft en period som pagatt i 3 manader, da du magrat 6ver 6 kg?
o ja

o nej

4, Kénner du dig sjalv tjock, aven om andra personer anser att du ar for smal?
o ja

o nej

5. Anser du att maten styr ditt liv?
o ja

o nej

Figur 2. SCOFF-screeningtest for identifiering av atstorningar. Fritt dversatt av skribenten (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2013)

Atstorningar kan ses i ett samhalleligt och kulturellt perspektiv, dar till exempel kropps-
fixering och smalhetsideal kopplas samman med upplevelsen av framgang och moralisk
styrka och de forknippas ofta med vastvarldens kultur och smalhetsideal, &ven om de
ocksa forekommer i andra delar av varlden. De flesta atstorningar debuterar i unga ar
och de kan forstora manga viktiga ar i unga manniskors liv, da bade kroppen och identi-
teten befinner sig i ett viktigt utvecklingsskede. Rétt insatt behandling kan minska li-
dande och forkorta den svaraste sjukdomstiden, dven om det inte annu finns en behand-
ling som snabbt skulle kunna bota alla personer med é&tstorningar. (Svensk psykiatri
2005:7-8) Behandlingen inom idrott foljer samma rekommendationer som vid Ovriga

atstorningar (Svensk psykiatri 2005:58).

2.1.2 Anorexia nervosa

Anorexia nervosa hor till den mest kénda atstérningen, &ven om det ar den minst fore-

kommande (Porsman 2005:17). Uppskattningsvis &r forekomsten av atstérningar lika
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stor i alla vastvérldens lander och nufortiden uppskattas det att 2 % av alla finlandska
kvinnorna i nagot skede av livet drabbas av anorexi (Keski-Rahkonen et al. 2010:29)
och for unga flickor ar forekomsten uppskattningsvis 0,2-0,8 %. Ungefar halften av alla
unga patienter med anorexi tillfrisknar, for 30 % fortsatter symptomen, for ungefar 10-
20 % av dem som drabbas av anorexi blir sjukdomen kronisk (Kéypahoito 2009) och
mortaliteten i anorexi ar 5-10 % (Keski-Rahkonen et al. 2010:113). Personer med
anorexi riskerar att skada njurar, hjarta, hjarna och skelett permanent och de vanligaste
dddsorsakerna for personer med anorexi ar sjalvmord, njurproblem och hjartproblem
(Porsman 2005:18).

Manga ganger debuterar sjukdomen i 16-19 ars alder och da ar det ofta ett missndje med
kroppens forandringar under dessa ar som ligger bakom bantningen som sedan leder
vidare till atstérningen. | pubertetsaren 6kar andelen kroppsfett fran omkring 15 procent
till cirka 25 procent och den kraftiga viktokningen forklarar i manga fall missnojet med
den egna kroppen. Det &r en stor men helt naturlig 6kning som ar forutsattningen for att
kvinnokroppen ska kunna bilda tillrackligt av de hormoner som bland annat mojliggor
menstruation och fertilitet. (Porsman 2005:18-19)

Bland kénnetecken for anorexi finns en extrem viktminskning, en éverdriven radsla for
viktokning, en forandrad kroppsuppfattning samt menstruationsrubbningar hos kvinnor
(Gjerset et al. 1992:241). Anorexi borjar ofta som en dnskan att leva ett sundare liv och
allt som anses onyttigt utsesluts. Efterhand leder detta till en viktnedgang och en vilje-
massig bantning. Efter en tid gar all energi till tankar kring vikt, mat och det egna
kroppsutseendet och till symptombilden hor ofta ocksa ett tvangsmassigt 6verdrivet
motionerande. Med tiden blir personen alltmer sjalvupptagen, tvangsmassig och socialt
isolerad och vanliga psykiska symptom som sémnsvarigheter, angest, koncentrations-
svarigheter och depression uppstar. (Svensk psykiatri 2005:13)

Det pratas ofta om att en typisk anorektiker ar ambitios, skdtsam, hogpresterande, hart
arbetande och en riktig perfektionist med stora kontrolloehov. Aven om detta ofta
stammer in, sa ar det samtidigt anda fel att anta att en anorektiker alltid &r pa ett visst

satt eller att alla med anorexi insjuknar pa grund av samma faktorer. (Porsman 2005:17)
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Samtliga kriterier av DSM-IV maste uppfyllas for att personen ska fa diagnosen anorexi
och desto tidigare anorexi upptacks och behandlas, desto storre chanser har den drab-

bade att bli helt frisk och undvika att skada sin kropp permanent. (Porsman 2005:18-19)

2.1.3 Bulimia nervosa

Bulimi hor tillsammans med anorexi till de mest kdnda atstérningarna och omkring half-
ten av de som far den medicinska diagnosen bulimi har tidigare haft anorexi. Debutal-
dern for bulimi &r nagorlunda hogre an for anorexi och bulimin debuterar ofta i slutet av
tonaren eller borjan av tjugoarsaldern. (Porsman 2005:64) Forekomsten av bulimi &r
uppskattningsvis 2 % hos finska kvinnor (Keski-Rahkonen et al. 2010:29), ungefar half-
ten av bulimikerna tillfrisknar fullstandigt (K&ypéahoito 2009) och dodligheten for pati-
enter med bulimi &r lagre i jamforelse med anorexi (Svensk psykiatri 2005:25).

Bulimikern &r pa samma satt som anorektikern vaéldigt fixerad vid mat, vikt och kropps-
utseende och radslan for att ga upp i vikt styr helt och hallet deras liv och paverkar dven
sjalvkanslan. Anorektikern har ofta total kontroll Gver sitt matintag, medan personer
med bulimi med jamna mellanrum tappar kontrollen och vraker da i sig stora mangder
av mat under en kort tid. Ofta ar det sddan mat som personen i évriga fall forsoker und-
vika och hetsatningen anses nastan alltid som ett stort misslyckande. Efter hetsétningen
uppstar en stor angest, vilket gor att bulimikern omedelbart maste gora sig av med ma-
ten som hon/han precis har &tit och till de vanligaste satten hor krakning, anvandning av
laxeringsmedel eller ett tvangsmassigt motionerande. Bulimikern skams ofta 6ver sin
hetsétning och kompensationsbeteenden, vilket innebér att personen ofta forsoker délja
sin atstérning for omgivningen pa olika sétt. (Porsman 2005:65) Hetsatningen leder ofta
till ekonomiska svarigheter, eftersom matkostnaderna okar kraftigt. Kanslor av dckel,
skam, angest och hjalploshet ar vanliga. (Svensk psykiatri 2005:14)

De kroppsliga symptomen vid bulimi ar inte alltid lika drastiska som vid anorexi, ef-

tersom personen ofta forblir normalviktig (Svensk psykiatri 2005:14), men bulimi ar

anda en allvarlig sjukdom som i vérsta fall kan leda till doden (Porsman 2005:65). Att

krakas ofta och anvandning av laxeringsmedel kan ge allvarliga effekter pa cirkulation-

en och hjarta och langvariga krakningar medfor ofta ocksa fratskador pa tanderna. Det
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ar inte ovanligt att bulimiska patienter far problem med magen och tarmen, som kan

finnas kvar lange. (Svensk psykiatri 2005:14)

Vanliga faktorer som kan fa anhoriga att borja misstanka att allting inte star ratt till ar
till exempel att bulimikern borjar ge allt mer uttryck for sin oro till viktuppgang, miss-
noje med kroppen och att personen borjar dra sig undan fran situationer som innebar att

man &ter tillsammans med andra (Porsman 2005:66).

2.1.4 Atstorningar utan narmare specifikation (UNS)

Denna grupp av atstorningar kallas ocksa for atypisk, eller subklinisk atstérning (Clin-
ton et al. 2009:30). Forekomsten av &tstorning UNS anses vara 3-4 % hos kvinnor
(Keski-Rahkonen et al. 2010:30). De internationella 6verenskomna kriterierna for vem
som kan klassas som anorektiker eller bulimiker &r véldigt strikta, for att forskare bland
annat skall kunna undersoka orsaker och behandlingsformer och for att sjukvarden skall
ha nagot att félja nar de bestammer om vardinsatser. Man raknar med att mellan 30 och
60 procent av dem som soker hjalp for sin atstorning inte passar in i diagnoskriterierna

for varken anorexi eller bulimi. (Porsman 2005:140)

En person som klassificeras med &tstorning UNS har vissa anorektiska eller bulimiska
symptom, men uppfyller inte alla kriterier for varken anorexi eller bulimi (Svensk psy-
kiatri 2005:11). For att uppfylla DSM-1V kriterier for atstorningar utan ndrmare specifi-
kation, behdver endast ett av kriterierna uppfyllas (Porsman 2005:141). Atstérning UNS
uppfattas ofta som en mildare form av atstérning och symptomen kan vara mer atypiska,
till exempel att personen tuggar och spottar ut maten istallet for att svélja. Atstérningen
kan anda innebara ett lika stort lidande som bulimi eller anorexi (Svensk psykiatri
2005:15) och detta tillstand kan ofta vara en borjan eller ett slut pa tidigare namnda kli-

niska diagnoser (Porsman 2005:6-7).

Hetsatningsstorning innebér att personen i fraga pa samma satt som bulimikern ater-

kommande ater stora portioner mat pa kort tid. Skillnaden &r den att det inte forekom-

mer ett kompensatoriskt beteende, som till exempel krékningar, anvandande av laxer-

medel eller motionerande. Detta leder till att personen med tiden far en dvervikt, som
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ofta kan orsaka sekundéra obesitaskomplikationer som hypertoni och diabetes. (Svensk
psykiatri 2005:11) Forekomst av hetsatningsstorning uppges vara 1-3 % i befolkningen
(Keski-Rahkonen et al. 2010:30) och &r en av de vanligaste atstorningarna. Till skillnad
fran anorexi och bulimi dar sjukdomsdebuten ligger kring 17-18 ar, drabbar hetsétnings-
storning ofta vuxna. (Porsman 2005:100-102)

Manga som lider av atstorningar UNS har ett &t- och traningsbeteende som inte ar friskt,
men eftersom de inte uppfyller samtliga kriterier for att fa diagnosen anorexi eller bu-
limi, sa riskerar de tyvarr att inte fa& samma professionella hjalp for sin atstorning
(Porsman 2005:141).

2.2 Uppkomst och utveckling av atstorningar

Atstorningarnas orsaker dr komplicerade och mangfacetterade och det finns inget enkelt
orsakssamband (Svensk psykiatri 2005:29). Atstorningarnas uppkomst och utveckling
kan dock diskuteras utgaende fran tva huvudperspektiv. Det forsta perspektivet forsoker
forklara sociokulturella, biologiska eller psykologiska faktorers inverkan pa &tstorning-
ens sjukdomsutveckling. Det andra perspektivitet utgar fran olika faktorers betydelse
vid olika tidpunkter i en kronologisk utvecklinsprocess och kan vidare delas in i predis-
ponderande, utlésande eller vidmakthallande faktorer. (Clinton et al. 2009:67) Atstor-
ningarna utvecklas harefter i ett invecklat sammanhang med stora individuella skillna-
der dar biologiska, psykologiska och sociokulturella faktorer samverkar med de predis-
ponderande, utlésande och vidmakthallande faktorerna (Svensk psykiatri 2005:30).
Samspelet mellan de olika faktorerna kan stracka sig allt fran nagra manader till en
storre del av livet (Clinton et al 2009:86).

Predisponderande faktorer ar handelser eller tillstand som ger en grund for utvecklingen
av atstorning. De &r faktorer som skapar en sarbarhet for utvecklingen av dessa pro-
blem. (Clinton et al. 2009:67) Exempel &r vissa personliga karaktarsdrag som perfekt-
ionism, osakerhet och tvangsmassighet (Svensk psykiatri 2005:30) samt kulturella var-
deringar, familjemonster och det genetiska arvet. Utlosande faktorer &r héndelser som
satter igang processen som leder till en atstérning som till exempel bantning eller trau-
matiska handelser. De vidmakthallande faktorerna &r processer som bidrar till att upp-
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ratthalla dtstorningssymptomen till exempel bantning, svalt, krakning och hetsétning.
(Clinton et al. 2009:67-68)

De biologiska faktorerna omfattar betydelsen av det genetiska arvet, fysiologiska och
endokrinologiska processer samt bantningens roll som en utlésande faktor (Clinton et al.
2009:68). Biologiska faktorer ar speciellt patagliga for tonarsflickor, eftersom deras
kroppar genomgar stora forandringar. Den okade fettproduktionen och en snabb vikt-
guppgang har ofta ett samband med 6nskan att bli smal och den har énskan kan vara en
riskfaktor for utvecklingen av atstorning. (Svensk psykiatri 2005:20)

Sociokulturella faktorer handlar i grund och botten om de vérderingar som samhallet har
om kvinnoidealen (Svensk psykiatri 2005:20) och orimliga skdnhetsideal som presente-
ras i media ar en paverkande faktor for manga (Porsman 2005:19). Marknadskrafter
som vill f4 ungdomar att kopa klader, smink, bantningsprodukter och ”lightmat” har en
stor paverkan och idealet att vara smal har ett samband med forvantan att kvinnor skall
banta (Svensk psykiatri 2005:20).

Psykologiska faktorer innefattar olika former av trauman och familjeménster och kogni-
tiva och beteendemassiga faktorer (Clinton et al. 2009:78). Stressande och traumatiska
livserfarenheter kan till exempel vara fysiska eller sexuella dvergrepp eller separation
fran partner eller mellan foraldrarna. Inom familjer dar medlemmarna har erfarenhet av
till exempel overvikt, alkoholmissbruk eller depression, finns det ocksa en storre fore-
komst av atstorningar. Dessutom &ndras familjemonstren hela tiden och det har blivit
allt vanligare med snabbmat och att familjerna inte langre sitter tillsammans hemma och
ater sina maltider, vilket har gjort att dtandet har individualiserats. En negativ sjalvbild,
hoga ambitioner, perfektionism samt tvangsmassighet, ar faktorer som har samband
med utvecklandet av &tstérning. Dessutom har personerna som drabbas ofta svart att

behérska negativa kénslor som frustration och ilska. (Svensk psykiatri 2005:20)

2.3 Risk- och skyddsfaktorer inom idrotten

Idrottarna &ar sarbara mot samma faktorer som icke-idrottaren, men ar dven utsatta for

sportsspecifika faktorer (Bonci et al. 2008:94). Det finns manga riskfaktorer i idrotts-
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vérlden som kan bidra till en 6kad risk for ett stort dtbeteende hos idrottaren, som till
exempel olika personlighetsdrag och press fran omgivningen att vara smal for att kunna
erhdlla atletisk perfektion (Sundgot-Borgen & Torstveit 2010:117). Manga idrottsuto-
vare upplever den stora viktfokuseringen och bantningskurer som en enorm press och
inte nog med att traningen skall skotas, sa existerar det ocksa en daglig kamp att ata sa
lite som mgjligt. En kamp som tranaren ofta uppmanar till utan att ge vagledning for hur
det ska ga till. (Gjerset et al. 1992:447) Idrotten for i allmanhet &nda med sig manga po-
sitiva fysiska och psykiska aspekter som i manga fall kan fungera som skyddsfaktorer
eller en buffert mot &atstérningar (Gomes et al. 2011:190).

En atstorning hos en idrottande ungdom borjar ofta efter hard traning, daliga kostvanor
och ett for litet naringsintag i forhallande till den stora traningsmangden. | bérjan av
viktnedgangen forbattras ofta resultaten och da tror idrottaren att om han eller hon end-
ast gar ner ytterligare nagra kilo, sd kommer aven resultaten att forbattras annu mer. |
sjalva verket blir prestationsnivan anda samre desto langre viktnedgangen gar, vilket
ofta tolkas som att idrottaren maste anstranga sig annu mera och &aven trana mer for att
uppna ett bra resultat. (Svensk psykiatri 2005:57-58)

Det kan vara mycket svarare att upptacka atstérningar hos idrottaren an icke-idrottaren,
eftersom det ofta tar cirka fyra till atta manader fran det att idrottaren borjar ata mindre
tills traningsresultaten paverkas negativt. En annan faktor som gor det svarare att upp-
tacka atstorningar hos unga idrottare ar det faktum att istallet for en direkt viktnedgang,
sa tar sig atstorningen uttryck i utebliven langdtillvaxt och utebliven viktokning, som

borde vara en naturlig del av langdtillvéxten och puberteten. (Porsman 2005:146)

Ett missndje med den egna kroppsformen och kroppsvikten &ar véalkanda riskfaktorer for
ett stort atbeteende (Gjerset et al. 1992:448) och likasa bantning (Bonci et al. 2008:83—
84). Manga anser dock att bantning i viss man ar en naturlig del av idrottandet och att
risken framst finns i den bristande bantningsvagledningen (Gjerset et al. 1992:446).
Foraldrar, lagkamrater och tranaren sénder ofta ut olika budskap om vikt, kroppsform,
storlek och utseende. Dessa budskap kan ibland vara positiva, men i de flesta fall ar
budskapen anda negativa och kan leda till att idrottaren borjar dgna sig at ohalsosamma
at- och traningsbeteenden i syfte att ga ner i vikt. (Pajaujiené & Jankauskiené 2012:41)
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Idrottaren kan uppmuntras att lagga till ytterligare timmar av traning pa sidan om sina
vanliga traningar (Selby & Reel 2011:104) och manga tranare kan dven stampla dver-
driven trdning som ett kdnnetecken for en “’bra idrottare” (Sundgot-Borgen & Torsveit
2010:117). Forekomsten av skador kan paverka atstorningar pa manga olika satt. Ska-
dan kan i sig sjalv vara ett resultat av en redan existerande &tstorning pa grund av brist-
fallig naring. Dessutom kan en skada Oka atstorningsymptomen hos en idrottare som
redan har utvecklat en &tstérning eller vara orsaken till att idrottaren som tagits ur spelet
pa grund av en skada utvecklar en atstorning. Skadan kan fa idrottaren att kanna att han
eller hon tappat kontrollen och att den minskade traningsméngden eller traningsférbudet
kommer att orsaka viktuppgang. Dessa faktorer kan bidra till utvecklingen av patolo-
giska dtbeteenden som kan leda till en atstérning. (Selby & Reel 2011:106)

Atstorningar drabbar ofta personer som ar envisa och perfektionistiska och som har
hoga forvantningar pa sig sjalva och eftersom idrottsutévare behdver dessa egenskaper
for att lyckas bra inom sin idrott, sa finns det ocksa en storre sarbarhet hos idrottare
(Augestad & Gotestam 1999:305). Andra riskfaktorer inom idrotten kan vara en blott-
laggande kladsel, laginvagningar, bedémningskriterier, en intensiv konkurrens mellan
idrottare, tidig specialisering av idrottsgren, en plotslig 6kning i traningsvolymen (Cur-
rie 2010:63-65), dvertraning, en frekvent viktpendling (Sundgot-Borgen & Torsveit
2010:112), for stor tilltro till tranaren, prestationsnedgang, stora ambitioner hos idrotta-
ren eller hos omgivningen och grupptryck (bantningstryck) (Gjerset et al. 1992:448).

Elitidrottaren representerar en grupp som nirmast omfattar ett ”ideal” av fysisk perfekt-
ion. Alla elitidrottaren har inte anda en kropp som passar, eller har en subjektiv kéansla
att deras kropp passar in i det idrottsspecifika “idealet” och hos de hér idrottarna kan det
uppsta en enorm press att forsoka uppna denna “idealiska” kroppstyp. Forutom de soci-
okulturella kraven som stalls pa kvinnor och méan att uppna och uppréatthalla en idealisk
kroppsform, ar elitidrottarna under en standig press att forbattra sina prestationer och att
anpassa sig till de specifika kraven som deras respektive idrottsgren kréver. De utvérde-
ras ocksa dagligen av sina tranare och domaren, vilket alla ar faktorer som kan leda till
bantning, stort atbeteende och utvecklingen av allvarliga atstérningar. (Sundgot-Borgen
& Torstveit 2010:112)
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Genom sina idrottsliga prestationer har manga idrottare ofta anda en béttre sjalvkansla
och en positivare kroppsbild &n icke-idrottare, vilken i manga fall kan fungera som en
skyddsfaktor mot atstorningar. En idrottare borjar oftare banta i hopp om att nagra kilos
viktnergang ska forbattra hennes eller hans idrottsprestationer, &n av rena utseendeskal.
Ibland kan atstorningen ocksa vara lite av ett misstag, da idrottaren i syfte att forbattra
sina idrottsprestationer borjar trana allt intensivare, men inte 6kar pa energiintaget i
samma mangd och fastnar di 1 en s& kallad “biokemiskt” dtstérning, men orsaken
bakom &tstorningen behdver nodvandigtvis inte ha haft att gora med en utseendefixering
eller viktfixering. En annan faktor som kan forklara varfor idrottare skulle 16pa mindre
risk att drabbas av atstorningar ar att idrottarna ofta har mera kunskap om kost och tra-

ning och kanner till vikten av att ata rétt for att kunna prestera bra. (Porsman 2005:145)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Atstorningar och ett missndje med den egna kroppen och utseendet ar ndgot som i be-
tydligt storre utstrackning drabbar kvinnor &n méan (Porsman 2005:12) och darfor beak-
tas endast kvinnor i denna studie. Det finns manga olika former av idrott och utévare pa
olika nivaer. Idrott stacker sig allt fran barn- och ungdomsidrott, motionsidrott, gymkul-
turen till elitidrott, men i denna studie beaktas enbart idrottaren som tavlar inom olika

nivaer.

3.1 Syfte

Syftet med denna studie var att ta reda pa om idrottsvarlden fungerar som en skyddsmur
eller riskzon for utvecklandet av atstorningar. Syftet var &ven att kartlagga om det fore-
kommer mer stort &tbeteende och atstorningar inom specifika idrottsgrupper, eller om
problemet forekommer nagorlunda genomgaende inom olika idrottsgrenar. Med hjélp
av kunskap om éatstérningar inom idrott kan man minska eller férhindra deras uppkomst

och darfor ar syftet att bli medveten om var problemet ligger.
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3.2 Forskningsfragor

Utgaende fran syftet har féljande forskningsfragor formulerats:

1. Ar forekomsten av stort dtbeteende och atstérningar storre hos kvinnliga id-
rottare an hos kvinnliga icke-idrottare?
2. Ar férekomsten av stort dtbeteende och atstérningar hos kvinnor storre inom

vissa idrottsgrenar?

4 METOD

For att fa svar pa forskningsfragorna genomfordes en systematisk litteraturstudie. En
forutsattning for att kunna gora en systematisk litteraturstudie ar att det finns tillrackligt
med studier av god kvalitet som kan sta som underlag for bedémningar och slutsatser
(Forsberg & Wengstrom 2008:30). Mulrow och Oxman har forklarat att en systematisk
litteraturstudie utgar fran en tydligt formulerad fraga som skall besvaras systematiskt
genom att identifiera, vélja, vardera och analysera vésentlig forskning (Forsberg &
Wengstrom 2008:31).

4.1 Etiska 6vervaganden

Vid systematiska litteraturstudier bor etiska 6vervédganden goéras betraffande urval och
presentation av resultat. Det &r relevant att vélja studier dar noggranna etiska ¢verva-
ganden har gjorts eller studier som har fatt lov av etisk kommitté. Alla artiklar som in-
gar i litteraturstudien skall redovisas och bade resultat som stoder respektive inte stoder
hypotesen skall presenteras. Dessutom anses avsiktlig forvrangning av forsknings-
processen genom fabricering, stold eller plagiat av data eller genom odrlighet mot an-

slagsgivaren som fusk inom forskningen. (Forsberg & Wengstrom 2008:77)
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4.2 Litteratursokning

Foljande sokord har anvénts vid litteratursokningen: atstorningar” (eating disorders)
och ”idrottare” (athletes). SOkorden kombinerades med hjélp av den booleska operatorn
AND. Databaser som anvéndes for att soka relevanta forskningar ar Academic Search
Elite (EBSCO), Ovid Medline, ScienceDirect och SportDiscus.

4.3 Urvalskriterier

For att hitta relevant forskning utarbetades specifika inklusions- och exklusionskriterier.

4.3.1 Inklusionskriterier
e Forskningarna skall vara publicerade mellan aren 2002-2013
e Forskningarna skall vara skrivna pa svenska, finska, eller engelska
e Forskningarna skall behandla kvinnor
e Forskningarna skall beréra idrott och &tstérningar

e Forskningarna skall behandla idrottaren som tavlar pa olika nivaer

4.3.2 Exklusionskriterier
e Forskningar som inte beror idrottaren

e Forskningar dar kvinnors och méns resultat inte kan atskiljas

4.4 Resultat av litteratursékningen

Sokningen utférdes 31.3.2013-14.4.2013 i databaser tillgdngliga i Arcada- Nylands
svenska yrkeshdgskolas bibliotek och i Terkko (centrala biblioteket for hdlsovetenskap
vid Helsingfors universitet). Nedan foljer tabeller med den angivna s6kordern och resul-

tat fran litteratursokningen (se tabell 1, 2, 3 och 4).
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Tabell 1. Sokord och traffar i databasen Academic Search Elite

Sokord Tréffar
Eating disorders 10560
Athletes 41082
Eating disorders AND | 229
athletes

Tabell 2. Sékord och traffar i databasen ScienceDirect

Sokord Traffar
Eating disorders 15576
Athletes 27784
Eating disorders AND | 907
athletes

Tabell 3. Sékord och traffar i databasen Ovid Medline

Sokord Traffar
Eating disorders 8513
Athletes 16421
Eating disorders AND | 112
athletes

Tabell 4. S6kord och tréffar i databasen SportDiscus

Sokord Traffar
Eating disorders 1554
Athletes 75925
Eating disorders AND | 370
athletes

De funna artiklarnas rubriker lastes igenom och da rubriken visade sig ha betydelse for
arbetet lastes abstraktet igenom. Né&r abstraktet visade sig vara relevant, lastes artikeln i
sin helhet och darefter exkluderades 219 artiklar fran Academic Search Elite och 10 ar-
tiklar inkluderades. Fran Science Direct exkluderades 904 artiklar och 3 inkluderas. Av
de artiklar som hittades i Ovid Medline exkluderades 107 artiklar. Av de 5 artiklar som

inkluderades fanns 4 artiklar ocksa med i andra databaser. Fran SportDiscus exkludera-
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des 358 och 12 inkluderades. Av de inkluderade artiklarna fanns 9 artiklar ocksa i andra

databaser. Sammanlagt inkluderades 17 stycken vetenskapliga artiklar.

De artiklar som exkluderades svarade inte pa forskningsfragorna eller f6ljde ramarna for
de angivna avgransningarna. Artiklarna som exkluderades tog inte upp prevalensen av
stort atbeteende eller atstorningar hos idrottare, behandlade endast man, hade inte urskilt
kvinnors och mans resultat, berorde inte idrottaren som tavlar pa olika nivaer, eller var
skrivna pé andra sprak 4n svenska, finska och engelska. Aven artiklar som saknade lank
till full text format exkluderades. For att fa tillgang till dessa artiklar hade en prenume-
ration av en viss tidning behovts eller en betalning kravts. Pa basis av detta exkludera-

des artiklar for att undvika kostnader vid insamling av relevant data.

4.5 Kvalitetsgranskning

En systematisk litteraturstudies varde ar beroende av hur bra man identifierar och vérde-
rar lampliga studier. Ingen entydig process finns, men studien bor vérderas i flera steg
och det har utvecklats metoder som underlattar en systematisk ansats. Studier som ingar
i arbetet skall ha ett tydligt syfte, beskriva resultaten och det maste dven framga hur gil -
tiga resultaten ar. Kvalitetsbedomningen skall atminstone omfatta studiens syfte, frage-
stéllning, design, urval, matinstrument, analys och tolkning. Det &r dven viktigt att
komma ihag att verksamheter férandras fort och forskningsresultat foraldras snabbt.
(Forsberg & Wengstrom 2008:122)

Kvalitetsgranskningen kan som tidigare namnts utféras pa olika satt och for att kunna
kartlagga kvaliteten pa forskningar finns det olika mallar som underlattar den systema-
tiska granskningen. En artikel som inkluderas i en systematisk litteraturstudie bor fa ett
jakande svar pa nedanstaende atta fragor. Artikelns maximala poangantal kan vara atta
och studierna uppskattas ha hog, medel eller lag kvalitet. En artikel som far fulla atta
poang anses ha en hog kvalitet, vilket motsvarar en etta. Om artikeln far sju poang anses
den vara av medel kvalitet, vilket motsvarar en tvaa och ifall artikeln far sex poéang eller
lagre sa anses den vara av lag kvalitet, vilket motsvarar en trea. Studier med lag kvalitet
bor exkluderas. (Forsherg & Wengstrom 2008:122 ff.)
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Kvalitetskriterier:

4.6

A: Finns det en i forvag bestamd hypotes eller tydlig fragestallning?

B: Ar studien upplagd pa sadant satt att det ar mojligt att bekrafta eller forkasta
hypotesen?

C: Ar forsoksgruppen representativ och tillrackligt stor?

D: Finns det en godtagbar kontrollgrupp

E: Ar métningar och skattningar av effekter tillforlitliga?

F: Redovisas alla vasentliga uppgifter?

G: Ar det troligt att oonskade eller ovidkommande faktorer inte kan ha paverkat
resultatet?

H: Ar det statistiska metoderna adekvata?

(Forsberg & Wengstrom 2008:125)

Resultat av kvalitetsgranskningen

Nedanfor foljer en tabell dar kvalitetsgranskningen av artiklarna forklaras. Tabellen in-

nehéller ”Ja” och ”Nej” svar pa de 4tta fragor som har stallts. Artiklarna grupperas se-

dan enligt Iag, medel, eller hog kvalitet. Utgaende fran grupperingen klassificerades tva

artiklar som studier av hdg kvalitet och femton artiklar som studier av medel kvalitet (se

tabell 5). T kapitlet ”Resultatredovisning” hittas artiklarna i tabellform dar de kan kopp-

las ihop med numret.
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Tabell 5. Artiklarnas kvalitetsgranskning

Nr A B C D E F G H

1 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
2 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
3 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
4 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
5 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
6 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
7 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
8 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
9 JA JA JA JA JA JA JA JA
10 JA JA JA JA JA JA JA JA
11 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
12 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
13 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
14 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
15 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
16 JA JA JA JA JA JA NEJ JA
17 JA JA JA JA JA JA NEJ JA

5 RESULTATREDOVISNING

For att de inkluderade artiklarna skall presenteras tydligt maste redovisningen av dem
vara heltackande. En heltackande redovisning av artiklarna skall innehalla forfattare,
titel, publiceringsar, undersokningens fragestallning, design, urval, bortfall, datain-
samlingsmetoder, resultat och slutsats. (Forsberg & Wengstréom 2008:162-163) Artik-

larna redovisas nedan i en tabell (se tabell 6) och gas sedan mer fordjupade igenom i en

textdel.
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Tabell 6. De inkluderade artiklarna

Arti- | Forfattare Syfte Design Urval/sampel | Matinstrument Resultat Kvali-
kel och titel tet
1 Sanford- Att understka prevalens- | Tvéarsnitts- | n = 158 idrot- | Questionnaire for En stOrre procent icke-idrottare | 2
Martens, Tif- | en av kliniska och sub- studie tare (19.40 eating disorder di- | &n idrottare motte diagnoskrite-
fany et al. kliniska &tbeteenden hos ar)ochn = agnoses (Q-EDD rier for antingen subklinska
2005 hogskoleidrottare (divis- 108 icke- 50-item) (31,5 %) eller kliniska (8,3 %)
“Clinical and | ion 1) och icke-idrottare i idrottare atstorningar jamfort med idrot-
subclinical USA och eventuella (21.02 ar) tarna (14,5 % subkliniska och
eating disor- | skillnader mellan olika 5,1 % kliniska atstérningar).
ders: Anex- | idrottsgrenar. Idrottsgre- Idrottarna som ut6vade idrotts-
amination narna som undersoktes grenar dar slankhet uppmuntras
of collegiate | var volleyboll, gymnas- visade inte ha storre prevalens
athletes” tik, golf, I6pning/terrang, av atstérningssymptom (12,8

softboll, korgboll, fot-
boll, simning/dykning

och tennis.

% subkliniska och 3,6 % kli-
niska &atstorningar) an de som
utdvade andra grenar (14,7 %
subkliniska och 5,9 % kliniska

atstorningar).
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Rosendahl,
Jenny et al.
2009 “Diet-
ing and dis-
ordered eat-
ing in Ger-
man high
school ath-

letes and

non-athletes”

Att undersoka viktbe-
kymmer, bantning, miss-
ndje med kroppen och
atbeteende hos idrottare i
idrottsskolor i Tyskland
(landslaget, junior lands-
laget, delstats junior laget
och idrottare som inte
horde till nagot speciellt
urval) och jamfora dessa
beteenden med vanliga
icke-idrottande elever.
Idrottarna deltog i 26
olika sporter som var
uppdelade i tekniska, ut-
hallighets, estetiska,
viktklass, bollsport,
styrka och antigravitat-

ion.

Tvarsnitts-

studie

n =210 idrot-
tare (14-18
ar)ochn =
169 icke-
idrottare
(14-18 ar)

Eating attitude test
(EAT 26-item)

EAT 0-9 = normalt
atbeteende

EAT 10 > = stort
atbeteende

EAT 20 > = myck-
et stor sannolikhet
att lider av en &t-

stdrning

36,1 % av icke-idrottarna fick
10 > poéng pa EAT och 26,7 %
av idrottarna. Nar poangsatt-
ningen andrades till 20> visade
icke-idrottarna (14,8 %) en
nastan tre ganger storre risk att
drabbas av atstorningar an id-
rottarna (5,2 %). Ingen skillnad
hittades mellan idrottsgrenar
dar slankhet uppmuntras (30,4
%) och inom grenar dar slank-
het inte ar lika viktigt (26,7 %).
Icke elitidrottarna visade
mindre tecken pa stort atbete-
ende &n icke-idrottarna, men
nar man jamforde elitidrottare,
med icke elitidrottare visade
elitidrottarna en nagot storre

frekvens av stort atbeteende (34
% och 24,4 %).
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Martinsen, M
etal. 2010
“Dieting to
win or to be
thin? A study
of dieting and
disordered
eating among
adolescent
elite athletes
and non-
athlete con-

trols”

Att undersoka prevalens-
en av bantning, orsaker
till bantning och preva-
lensen av stort atbeteende
hos unga elitidrottare och
icke-idrottare i Norge
och eventuella skillnader
mellan idrottsgrenar dar
slankhet uppmuntras och
grenar dar slankhet har
en mindre betydelse. 50
olika idrottsgrenar under-

soktes.

Tvarsnitts-

studie

n =217 idrot-
tare (15-16
ar)ochn =
158 icke-
idrottare (15-
16 ar)

Ett frageformular
som inkluderade
fragor om perso-
nens historia (tré-
ning, fysisk aktivi-
tet, menstruation,
bantning, patolo-
giska viktregle-
ringsstrategier,
skador och tidigare
eller pagaende ét-
stdrningar) och Ea-
ting disorders in-
ventory-2 (EDI-2).
EDI-2 bestar av 11
delskalor, meni
den héar studien an-
vandes endast tva
av delskalorna: The

drive for thinness

En hogre procent icke-idrottare
an idrottare rapporterade att de
bantade eller anvande sig av
patologiska viktregleringsstra-
tegier. Av de totala symptomen
(drive for thinness poédng, body
dissatisfaction poang, lagt
BMI, forsok att ga ner i vikt,
patologiska viktregleringsme-
toder och sjélvrapporterade
menstruations rubbningar) vi-
sade det sig hos 44,7 % av id-
rottarna och hos 70,9 % av
icke-idrottarna. En liknande
frekvens av idrottare som uto-
vade grenar dar slankhet upp-
muntras och idrottare inom
andra grenar rapporterade
bantning och anvandning av

patologiska viktregleringsstra-

31




och the body dis-

satisfaction.

For att klassificeras
med ett stort atbe-
teende skall man pa
drive for thinness
f4 >15 poédng och
pa body dissatis-

faction >14 poing

tegier.

Greenleaf,
Christy et al.
2009
“Female col-
legiate ath-
letes: Preva-
lence of eat-
ing disorders
and disor-

dered eating

Att undersoka prevalens-
en av patologiska at- och
viktreglerings beteenden
hos hogskoleidrottare
(division 1) i USA. Id-
rottsgrenarna som under-
soktes var gymnastik,
rodd, softboll, konstsim,
tennis, alpin skidsport,

korgboll, terréng,

Tvarsnitts-

studie

n =204 idrot-
tare (20.16

ar)

Questionnaire for
eating disorder di-
agnoses (QEDD
50-item) och Bu-
limia test-revised
(BULIT-R 36-

item)

54,4 % rapporterade att de var
missndjda med sina kroppar. 2
% av idrottarna diagnostisera-
des med atstorningar (alla at-
storning UNS med bulimiska
drag) och 25,5 % visade &tstor-
ningssymptom. Ingen skillnad
hittades mellan idrottarna som
utbvade idrottsgrenar dar

slankhet uppmuntras och idrot-
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behavior” hejaklack, dykning, golf, tarna inom andra grenar.
landhockey, lacrosse,
fotboll, simning, friidrott
och volleyboll.
Marten Att undersoka &t attity- Tvérsnitts- | n =94 idrot- | Eating attitude test | Icke-idrottarna visade mera
DiBartolo, der, missnoje med krop- | studie tare (19.4 ar) | (EAT 26-item), atstorningssymptom och hade
Patricia & pen, orsaker till idrot- ochn=115 Eating disorder in- | en mer stérd kroppsuppfattning
Shaffer, Car- | tande och det allmanna icke-idrottare | ventory body dis- | &n idrottarna. Idrottarna visade
ey 2002 4 valmaende hos icke- (18.8 ar) satisfaction sub- Overlag battre resultat av psy-
comparison | idrottare och hdgsko- scale (EDI-BD), kologiskt vélbefinnande.
of female col- | leidrottare (division 3) i Body image sur-
legiate ath- USA. Idrottsgrenarna vey, Reason for
letes and som undersoktes var exercise scale, Pos-

nonathletes:
Eating disor-
der sympto-
matology and
psychological

well-being”

korgboll, volleyboll,
landhockey, fotboll, alpin
skidsport, squash, rodd,

terrdng och friidrott.

itive and negative
affect schedule-
trait version, Self-
perception profile
for college students
och Health habits

survey
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Beals, Kathe- | Att undersdka prevalens- | Tvarsnitts- | n = 425 idrot- | Eating attitude test | 3,3 % motte kriterierna for
rine A. & en och sambandet mellan | studie tare (19 ar) (EAT 26-item) och | anorexi och 2,3 % for bulimi.
Manore, menstruations rubbning, Eating disorder in- | Idrottarna som visade en risk
Melinda M. muskelskador och stort ventory body dis- for atstorning var 15,2 % med
2002 “Disor- | atbeteende hos hogsko- satisfaction sub- EAT-26 och 32,4% med EDI-
ders of the leidrottare i USA och scale (EDI-BD) BD. Ingen skillnad mellan Kli-
female ath- skillnader mellan este- niska diagnoser mellan este-
lete triad tiska (hejaklack, dykning tiska, uthallighets och lagspor-
among colle- | och gymnastik), uthallig- ter, men idrottarna inom de
giate ath- hets (korgboll, ter- estetiska sporterna visade mera
letes” rang/I6pning, landhock- bekymmer dver kroppsvikten

ey, rodd, fotboll, simning och ett stort &tbeteende an de

och vattenpolo) och andra idrottarna.

lag/anaerobiskasporter

(friidrott, golf, softboll,

tennis och volleyboll).
Beals, Kathe- | Att undersoka prevalens- | Tvarsnitts- | n = 112 idrot- | Ett frageformular Nér de diagnostiserade, sjalv-
rine A. & en av menstruations studie tare (19.5 ar) | som inkluderade diagnostiserad och stort atbete-
Hill, Amanda | rubbningar, lag bentéthet fragor om halsa, ende lades ihop, visade 25 %
K. 2006 “The | och stort atbeteende hos vikt, bantning och | av idrottarna ett stort &tbete-
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prevalence of
disordered
eating, men-
strual dys-
function, and
low bone
mineral den-
sity among
US collegiate

athletes”

hogskoleidrottare (divis-
ion 2) i USA och jamfora
skillnader mellan olika
idrottsgrenar. Idrottsgre-
narna som undersoktes
var dykning, simning,
terrédng, 16pning, tennis,
landhockey och softboll.

kroppsuppfattning.
Fragorna var tagna
fran Eating disor-
der inventory
symptom checklist
och Eating disorder
examination quest-
ionnaire (EDE-Q)

ende. Rapporterna visade inga
skillnader mellan de olika spor-
terna i nagon av de 3 kategori-
erna av stort dtbeteende. Idrot-
tarna inom idrottsgrenar var
slankhet uppmuntras visade
mer missndje med kroppen (36
% jamfort med 19 %) och het-
satning (30 % jamfort med 13
%), men lika stor procent inom
alla grenar rapporterade att de
kontrollerade sin vikt for deras
sport och begransade méngden
och typ av mat och anvénde sig
av patologiska viktminsk-

ningsmetoder.

Reinking,
Mark F. &
Alexander,

Laura E.

Att jamfdra stort atbete-
ende hos hogskoleidrot-
tare 1 USA (division 1)

och icke-idrottare och

Tvarsnitts-

studie

n = 84 idrot-
tare (19.7 ar)
ochn=62

icke-idrottare

Eating disorder in-
ventory (EDI-2).
FOr att identifiera

personer med ett

Idrottarna visade mindre miss-
ndje med sina kroppar &n icke-
idrottarna. Idrottarna inom id-

rottsgrenarna dar slankhet
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2005 “Preva-
lence of dis-
ordered-
eating behav-
iors in un-
dergraduate
female colle-
giate athletes
and non-

athletes”

inom idrottsgrenar dar
slankhet uppmuntras och
grenar dér slankhet inte
ar lika viktigt. Idrottsgre-
narna som undersoktes
var simning, terréng,
korgboll, volleyboll. fot-
boll, landhockey och
softboll.

(20.2 &r)

stort atbeteende
skall man pa drive
for thinness fa >14

poang

uppmuntras visade mera miss-
ndje Over sina kroppar &n idrot-
tarna inom andra grenar. 7,1 %
av idrottarna visade risk for
stort atbeteende och 12,9 % av
icke-idrottarna. 2,9 % av idrot-
tarna inom grenar dér slankhet
inte har betydelse visade risk
for stort atbeteende och 25 %
av idrottarna inom grenar dar
slankhet uppmuntras. Idrottar-
na inom idrottsgrenar dar
slankhet uppmuntras visade
mera symptom av stort atbete-
ende och visade en storre risk
for stort atbeteende &n icke-
idrottarna och idrottarna som
utbvade idrottsgrenar var
slankhet inte anses vara lika
betydelsefullt.
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Torsveit, M.
K. et al. 2008
“Prevalence
of eating dis-
orders and
the predictive
power of risk
models in
female elite
athletes: a
controlled

study”

Att undersdka procenten
av elitidrottare (landslag,
bade junior och senior-
niva) och icke-idrottare
med stort dtbeteende och
Kliniska atstorningar i
Norge. 66 olika idrotts-
grenar undersoktes som
var uppdelade i tekniska,
uthallighets, estetiska,
viktklass, bollsporter,
styrka och antigravitat-

ion.

Tvarsnitts-

studie

n = 186 idrot-
tare (13-39
ar)ochn =
145 icke id-
rottare (13-39

ar)

Ett frageformular
som inkluderade
fragor om perso-
nens historia (vikt,
traning, fysisk ak-
tivitet, menstruat-
ion, bantning, pato-
logiska viktregle-
ringsstrategier,
skador och &tstor-
ningar) och Body
dissatisfaction
(BD) och Drive for
thinness (DT) ska-
lor fran Eating
disorder inventory
(EDI), plus struktu-
rerad intervju dar
Eating disorder ex-
amination (EDE)

En hog procent av bade idrot-
tare och icke-idrottare motte
kriterierna for stort atbeteende
och atstorningar med inga
skillnader mellan grupperna.
Men en hogre prevalens av at-
storningar hittades hos idrot-
tarna som utdvade idrottsgre-
nar dar slankhet uppmuntras &n
hos idrottarna som utdvade
grenar som inte uppmuntrar
slankhet och hos icke-
idrottarna. 46,7 % av idrottarna
som ut6vade idrotsgrenar dar
slankhet uppmuntras hade kli-
niska atstérningar och 19,8 %
av idrottarna som utOvade
andra grenar och 21, 4 % av

icke-idrottarna.
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anvandes

10 Sundgot- Att understka prevalens- | Tvéarsnitts- | n =572 idrot- | Eating disorder in- | Prevalensen av subkliniska el-
Borget, Jo- en av anorexia nervosa, studie tare (15-39 ventory (EDI) och | ler kliniska &tstérningar var
runn & bulimia nervosa, tra- ar)ochn= strukturerad inter- | hdgre hos idrottarna. 20 % av
Klungland ningsanorexi och atstor- 574 icke- vju dar Eating idrottarna och 9 % av icke-
Torsveit, ningar UNS hos norska idrottare (15- | disorder examinat- | idrottarna motte kriterierna for
Monica elitidrottare och icke- 39 ar) ion (EDE) anvén- | atstérning. Prevalensen var
(2004) idrottare. 68 olika id- des ocksa hogre hos idrottarna som
“Prevalence | rottsgrenar undersoktes utdvade grenar dér slankhet
of eating dis- | som var uppdelade i tek- uppmuntras, jamfort med idrot-
orders in niska, uthallighets, este- tarna inom andra grenar. Pre-
elite athletes | tiska, viktklass, bollsport, valensen av atstorningar var 42
is higher than | styrka och antigravitat- % hos estetiska, 30 % hos
in the general | ion. viktklass, 24 % hos uthallighet,
population” 17 % hos tekniska och 16 %

hos bollspel.

11 Nichols, Att undersoka prevalens- | Tvérsnitts- | n = 423 idrot- | Eating disorder ex- | 20 % av alla idrottarna visade
Jeanne F. et | en och jamfora samban- | studie tare (13-18 amination ques- ett stort atbeteende, men ingen
al. (2007) det mellan stort atbete- ar) tionnaire (EDE-Q) | skillnad hittades mellan idrot-
“Disordered | ende och menstruations tarna som utdvade grenar dér
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eating and

rubbningar hos gymna-

slankhet uppmuntras (18,5 %)

menstrual sieidrottare i USA. Id- och idrottarna inom andra gre-
irregularity | rottsgrenarna som under- nar (20,9 %). Inom idrottsgre-
in high sOktes var terranglop- narna som inte uppmuntrar
school ath- ning, simning, tennis, slankhet rapporterade idrottar-
letes in lean- | volleyboll, korgboll, na mera hetsatning, krakning
build and softboll, fotboll, lacrosse, och anvandning av diuretika,
nonlean- landhockey och friidrott. medan de andra rapporterade
build sports” stdrre anvandning av laxe-
ringsmedel.

12 Schaal, Kari- | Att undersoka psykolo- Retrospek- | n = 746 idrot- | Data samlades fran | 9 % av idrottarna hade haft at-
ne et al. giska problem hos tiv studie | tare (12-35 arliga psykologiska | stérning UNS, 2,1 % anorexi
(2011) ”Psy- | franska idrottare pa hog ar) utvarderingar och 2,6 % bulimi. De flesta
chological niva och skillnader mel- atstorningar fanns hos idrottar-
balance in lan vilken idrottsgren na som idrottade med 16pning
high level som utOvades. Idrotts- (14 %) och minst hos bollspor-
athletes: grenarna delades in i ter (5,8 %), racketsporter och
Gender- estetiska, 16pning, rack- estetiska grenar.
based differ- | etsporter, lag bollsport,
ences and kontaktsport och hog-
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sport-specific | risksport.
patterns”
13 Hulley, An- | Att jamfora forekomsten | Tvarsnitts- | n = 157 idrot- | Eating disorder ex- | 19.5 % av de brittiska idrottar-

gela et al. av atstérningar, atstor- studie tare (15-30 amination ques- na hade eller hade haft en at-

(2007) “Eat- | ningars psykopatologi ar)ochn= tionnaire (EDE-Q) | storning, 14,4 % av de brittiska

ing disorders | och menstruationsrubb- 198 icke- och the 12-item icke-idrottarna, 4,4 % av de

in elite fe- ningar hos brittiska och idrottare (15- | version (GHQ-12) | kenyanska idrottarna och 10,9

male distance | kenyanska elit langdi- 30 ar) of the general % av de kenyanska icke-

runners: Ef- | stansldpare och icke- health question- idrottarna. Bantning var van-

fects of na- idrottare. naire ligast hos brittiska icke-

tionality and idrottarna 74,2 %, hos de brit-

running envi- tiska idrottarna 56,3 %, keny-

ronment” anska idrottarna 50,0% och
kenyanska icke-idrottarna 47,0
%. De brittiska idrottarna vi-
sade mest problematiska fall
och de kenyanska idrottarna
minst.

14 Hausenblas, | Att undersdka prevalens- | Tvarsnitts- | n = 140 idrot- | Eating disorder in- | De mer aktiva icke-idrottarna
Heather A. & | en och symptom av at- studie tare (19.75 ventory-2 (EDI-2) | visade mera atstorningssymp-
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McNally,
Kimberly D.
(2004) “Eat-
ing disorder
prevalence
and symp-
toms for
track and
field athletes

storningar hos gymnasie,
universitet och elitfriid-
rottare och mer och
mindre aktiva icke-
idrottare i USA.

ar), n =48
mer aktiva
icke-idrottare
(20.81 ar)
ochn=47
mindre aktiva

icke-idrottare

och Questionnaire
for eating disorder
diagnosis (Q-EDD)

tom &n idrottarna och de
mindre aktiva icke-idrottarna.
Idrottarna rapporterade mindre
missnoje over kroppen. De
mindre aktiva och mer aktiva
icke-idrottarna var lika miss-
ndjda med sina kroppar, men
de mer aktiva icke-idrottarna

visade mera patologiska atbe-

and non- teenden. Det rapporterades

athletes” ingen skillnad mellan de olika
nivaerna (elit och icke elit) el-
ler mellan idrottsgrenarna.

15 Krentz, Eva | Att undersoka stort dtbe- | Tvarsnitts- | n =61 idrot- | Eating attitude test | Idrottarna (19,6 %) visade en
M. & teende och missndje med | studie tare (14 ar) (EAT 26-item) och | hogre méngd stort &tbeteende
Warschburge | kroppen hos elitidrottare ochn=61 Eating disorder in- | jamfort med icke-idrottarna
r, Petra inom estetiska idrotts- icke-idrottare | ventory 2 (EDI-2) | (16,5 %). Ingen skillnad med
(2011) grenar och icke-idrottare (14 ar) missndje med kroppen rappor-
"Sports- och idrottsrelaterade or- terades.

related corre-

saker bakom problemet.
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lates of dis-
ordered eat-
ing in aes-

thetic sports”

16

Vardar, Erdal
et al. (2007)
“Anxiety of
young female
athletes with
disordered
eating behav-

iors”

Att undersoka prevalens-
en av stort atbeteende
hos turkiska idrottare
fran regionala sportklub-
bar, gymnasier och uni-
versitet och att jamfora
angest nivaer hos idrot-
tare med och utan stort
atbeteende. De olika id-
rottsgrenarna som under-
sOktes var korgboll,
handboll, I6pning, sim-
ning, gymnastik, brott-
ning, tennis, volleyboll,

taekwondo och dans.

Tvarsnitts-

studie

n = 240 idrot-
tare (19,59

ar)

Eating attitude test
(EAT 40-item) och
State and trait anx-
iety inventory
(STAI 40-item)

>30 podng pa EAT
visade stort atbete-

ende

16,7% av idrottarna fick >30
poang pa EAT. Idrottarna som
utbvade idrottsgrenar dar
slankhet uppmuntras och idrot-
tarna inom andra sporter rap-
porterade lika stor prevalens av
stort atbeteende.
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17

Haase, Anne
M. (2009)
"Physique
anxiety and
disordered
eating corre-
lates in fe-
male ath-
letes: Differ-
ences in team
and individu-

al sports”

Att undersoka stort atbe-
teende hos brittiska idrot-
tare som deltog i indivi-
duella och lagsporter och
skillnader mellan de tva
olika grupperna. Idrotts-
grenarna som undersok-
tes var fotboll, korgboll,
volleyboll, aerobics och

dykning.

Tvarsnitts-

studie

n =137 idrot-
tare (19,50

ar)

Eating attitude test
(EAT 26-item)

Idrottarna inom de individuella
sporterna visade mera tecken
av bantning (10,17 %) och bu-
limi (1,79 %) &n idrottarna
inom lagsporter (2,85 % ban-
tade och 0,42 % visade tecken

av bulimi).
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5.1 Resultat

For att fa ett tydligt svar pa de tva forskningsfragorna grupperades resultaten och pre-
senteras i foljande avsnitt enligt fragestallningarna. Av de 17 inkluderade vetenskapliga
artiklarna gav 10 stycken artiklar svar pa den forsta forskningsfragan och 14 stycken

artiklar pa den andra forskningsfragan.

5.1.1 Forskningsfraga 1: Ar forekomsten av stort atbeteende och atstor-

ningar storre hos kvinnliga idrottare an hos kvinnliga icke-idrottare?

| en studie som undersokte &tbeteenden och missndje med kroppen hos hégskolestu-
derande i USA fann man att icke-idrottarna visade en storre prevalens av atstornings-
symptom och tecken pa en stord kroppsuppfattning an idrottarna och idrottarna visade
Overlag storre psykologiskt vélbefinnande an icke-idrottarna (5). Liknade resultat gav
aven en studie som undersokte stort dtbeteende hos idrottaren i tyska idrottsskolor som
kom fram till att utévande av idrott kan ses som en skyddsfaktor mot utvecklingen av
allvarliga atstorningar. Icke-idrottarna visade 6verlag en mycket storre tendens av stort
atbeteende &n idrottarna, men nér man jamforde elitidrottaren med idrottaren som inte
tavlade pa elitniva, visade elitidrottarna en storre prevalens av stort dtbeteende. (2) En
annan studie som forskade i prevalensen av atstorningar hos gymnasie-, hégskole-, och
elit friidrottare i USA och jamforde dessa resultat med mer och mindre aktiva icke-
idrottare, visade att en storre procent av de mer aktiva icke-idrottarna hade &tstérningar
jamfort med bade idrottarna och de mindre aktiva icke-idrottarna. Idrottarna var éverlag
mycket ndjdare med sina kroppar &n icke-idrottarna och &ven om de mindre aktiva och
mer aktiva icke-idrottarna var lika missnojda med sina kroppar, sa visade de mer aktiva

icke-idrottarna en stOrre prevalens av stort dtbeteende. (14)

En studie som kartlade prevalensen av bantning och stort dtbeteende hos elitidrottaren
och icke-idrottaren visade foljande resultat. En storre forekomst av bade bantning och
stort dtbeteende visade sig hos icke-idrottarna. Manga av dessa valtranade idrottare ban-
tade dock och anvanda sig av extrema viktregleringsstrategier som krakning och an-
vandning av diuretika och laxeringsmedel. (3) N&r man jamfdrde subklinska och kli-

niska atstorningar mellan idrottare och icke-idrottare i hdgskolor i USA, rapporterade
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icke-idrottarna en storre prevalens av bade subkliniska och kliniska &tstérningar. Aven
om prevalensen av stort dtbeteende var storre hos icke-idrottarna an idrottarna, sa visade
studien att stort atbeteende anda forekommer inom idrottsvarlden och problemen varie-
rade fran sma problem till diagnosbara atstérningar. 20 % av idrottarna visade stort at-

beteende och 5 % rapporterade att de hade blivit diagnostiserade med en klinisk atstor-

ning. (1)

Resultaten i en studie som tog reda pa prevalensen av stort dtheteende hos hdgskolestu-
derande i USA kom fram till att icke-idrottarna dverlag visade en storre prevalens av
stort dtbeteende dn idrottarna. Nar man delade upp idrottarna i tva grupper och jamforde
forekomsten av stort dtbeteende hos olika idrottsgrenar, visade idrottaren som utévade
grenar dar slankhet uppmuntras dock en storre forekomst av stort atbeteende an icke-
idrottarna. (8) Liknande resultat gav en studie som kartlade prevalensen av stort dtbete-
ende och kliniska atstorningar hos norska elitidrottare som fann att en hdg procent av
bade idrottare och icke-idrottare métte kriterierna for stort atbeteende och atstérningar
med inga skillnader funna mellan de olika grupperna. Enda skillnaden hittades nar man
jamfdrde idrottaren som utdvade idrottsgrenar dar slankhet anses vara betydelsefullt och

icke-idrottaren och da visade idrottarna en storre prevalens av atstérningar. (9)

Déremot visade en studie som undersokte prevalensen av subkliniska och kliniska &t-
storningar hos norska elitidrottare och icke-idrottare att procenten av subklinska eller
Kliniska &tstorningar var mycket storre hos idrottarna &n icke-idrottarna (10). Studien
som tog reda pa prevalensen av stort atbeteende och missnoje med kroppen hos elitid-
rottaren inom idrottsgrenar dar slankhet uppmuntras fann ocksa en storre prevalens av
stort atbeteende hos idrottarna jamfort med icke-idrottarna, men bada grupperna visade

ett lika stort missndje med den egna kroppen (15).

En studie vars syfte var att kartldgga prevalensen av atstérningar hos kenyanska och
brittiska langdistanslopare jamfort med icke-idrottare upptackte att prevalensen av at-
storningar var storst hos de brittiska langdistansloparna och minst hos de kenyanska 16-
parna. De brittiska icke-idrottarna visade storsta prevalensen av bantning och de keny-

anska icke-idrottarna visade minst. De brittiska idrottarna visade 6verlag mest proble-
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matiska fall, sedan kom de brittiska och kenyanska icke-idrottarna och till sist de keny-

anska idrottarna. (13)

5.1.2 Forskningsfraga 2: Ar forekomsten av stort dtbeteende och atstor-

ningar hos kvinnor stérre inom vissa idrottsgrenar?

En undersokning kring prevalensen av kliniska och subkliniska atbeteenden hos hogsko-
leidrottaren i USA hittade ingen skillnad mellan de olika idrottsgrenarna som utévades
och det forekom en lika stor andel stort dtbeteende inom de olika idrottsgrenarna (1). En
annan studie som undersokte stort dtbeteende hos samma malgrupp fann inte heller na-
gon skillnad mellan de olika grenarna som utévades och studien antyder att &tstorningar
kan férekomma nagorlunda genomgaende inom alla idrottsgrenar och méanniskor som
arbetar med idrottaren maste vidga sin uppfattning om vilka idrottare som ér i fara (4).
Liknande forskningresultat gav studier som kartlade férekomsten av stort atbeteende i
tyska idrottsskolor (2), bland elitididrottaren i Norge (3), friidrottaren i USA (14) och
turkiska idrottare (16), som alla kom fram till att forekomsten av stort dtbeteende var
lika stor hos idrottaren som deltog i grenar dar slankhet uppmuntras som hos idrottaren
som deltog i grenar dar slankhet inte har lika stor betydelse. | studien som undersokte
stort dtbeteende hos gymnasieelever i USA visade det sig ingen skillnad mellan idrot-
tarna som deltog i idrottsgrenar dar slankhet uppmuntras och idrottaren inom andra gre-
nar. De olika viktregleringsmetoderna var anda olika inom de tva grupperna och inom
grenarna dar slankhet inte har lika stor betydelse rapporterade idrottarna mera hetsat-
ning, krékning och anvandning av diuretika, medan idrottarna inom grenar dar slankhet

uppmuntras rapporterade storre anvandning av laxeringsmedel. (11)

En tvérsnittsstudie som tog reda pa férekomsten av atstorningar hos hogskoleidrottaren i
USA fann att en lika stor andel av idrottare inom estetiska, uthallighets och lagsporter
rapporterade en klinisk diagnos av anorexi eller bulimi, men idrottaren inom de este-
tiska sporterna uppvisade mera bekymmer Over kroppsvikten och ett stort atbeteende &n
de andra idrottarna. En lika stor del inom alla sporter rapporterade att de begransar mat
och energiintaget for viktkontroll och anvénde sig av bantningspiller, men flera idrottare
inom estetiska sporter rapporterade dock att de gick pa en strikt lagkaloridiet, fastade,
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brukade krékas och anvande laxeringsmedel for viktnedgang. (6) En annan tvarsnitts-
studie som undersokte stort atbeteende hos samma malgrupp fann att flera idrottare
inom idrottsgrenar dér slankhet uppmuntras hade tidigare diagnostiserats eller sjalvdia-
gnostiserade sig med atstorningar, an idrottare som deltog i grenar dar slankhet inte har
lika stor betydelse. Nar diagnostiserade, sjalvdiagnostiserad och stort atbeteende lades
ihop, visade rapporterna dock inga skillnader mellan de olika idrottsgrenarna i nadgon av
de 3 kategorierna for stort atbeteende. Idrottaren inom idrottsgrenar dar slankhet upp-
muntras visade mer missnje med kroppen och hetsatning, men lika stor procent idrot-
tare inom alla grenar rapporterade att de kontrollerade sin vikt pa grund av sin idrott,
begransade méngden och typ av mat och anvéande sig av patologiska viktminskningsme-
toder. (7)

Déremot fann en studie som undersokte stort atbeteende hos hogskoleidrottaren i USA
att idrottarna inom idrottsgrenar dar slankhet uppmuntras var mer missnéjda med sina
kroppar och visade 6verlag en mycket storre risk for stort atbeteende an idrottarna inom
grenar dar slankhet inte har lika stor betydelse (8). Tva studier som kartlade férekoms-
ten av atstérningar hos norska elitidrottaren fann ocksa att forekomsten av &tstérningar
var storre hos idrottaren som deltog i idrottsgrenar dar slankhet uppmuntras an hos id-
rottaren inom andra grenar (9, 10). | den ena studien var prevalensen av atstorningar
hogst hos de estetiska grenarna och darefter hos viktklass-grenarna, uthallighets-grenar,
tekniska grenarna och minst hos idrottarna som utévade bollspel (10). Studien som un-
dersokte atstorningar hos franska idrottare pa hog niva fann att forekomsten av atstor-
ningar var storst hos idrottare som utévade I6pning och minst hos idrottare som utévade
bollsporter, dven om é&tstorningar ocksa forekom bland dem (12). En studie bland brit-
tiska idrottare som tog reda pa skillnader av stort atbeteende hos idrottaren som utévade
individuella idrotter och lagsporter fann att idrottarna inom de individuella idrotterna
bantade mera och rapporterade mera bulimiska beteenden &n idrottarna inom lagspor-
terna (17).
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6 DISKUSSION

| detta kapitel kommer metod- och resultatdelen att granskas kritiskt. | metoddelen dis-
kuteras metodvalets for- och nackdelar och i resultatdelen beskrivs de erhallna resulta-

tens styrkor och svagheter.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att ta redan pa om det finns ett samband mellan idrott och atstor-
ningar och ifall problematiken av atstérningar ar stérre inom vissa specifika idrottsgre-

nar.

Med hjélp av den forsta fragestallningen soktes svar pa ifall forekomsten av stort atbe-
teende och atstérningar ar storre hos kvinnliga idrottare an hos kvinnliga icke-idrottare.
Av de tio artiklar som svarade pa fragan visade sex stycken, det vill siga de flesta stu-
dier, att ett stort atbeteende och &tstérningar ar vanligare hos icke-idrottaren an hos id-
rottaren, &ven om alla studier visade att olika former av &tstorningar &ven forekommer

inom idrotten.

Vad ar det da som gor att de flesta studier visar att ett stort atbeteende ar vanligare hos
icke-idrottaren jamfort med idrottaren, d&ven om idrottarna dagligen maste handskas med
faktorer som gor dem mera utsatta for stort atbeteende och atstorningar? Det faktum att
det i dagens samhalle ofta anses helt normalt att stdndigt banta, att avsky sin egen kropp
och att leva extremt sunt (Porsman 2005:9), kan forklara varfor allt fler icke-idrottaren
har ett stort dtbeteende och drabbas av atstérningar. Aven om idrottarna ar sarbara mot
samma faktorer som icke-idrottaren, plus sportsspecifika faktorer och mycket tyder pa
att idrottarna skulle ligga i en storre farozon att utveckla atstérningar, sa far man inte
glébmma bort idrottens alla fordelar som till exempel att traning leder till forbattrat hu-
mor, minskar depressions- och angestsymptom och ger en forbattrad sjalvaktning (Ga-
pin et al. 2011:1001), vilka helt klart spelar en roll har. Idrottarna har ofta &ven en battre
sjalvkansla, en positivare kroppsbild och mera kunskap om kost och traning och k&nner
till vikten av att dta ratt for att kunna prestera bra (Porsman 2005:145), vilket ocksa kan

forklara varfor atstorningar inte ar lika vanliga inom idrotten. Dessutom har idrottaren
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ofta redan en idealisk kroppsform pa grund av sin harda traning och missnojet av den

egna kroppen ar inte lika stor hos dem.

Tva av tio studier visade att ett stort atbeteende ar vanligare hos idrottaren &n hos icke-
idrottaren, en studie gav samma resultat for bade icke-idrottarna och idrottarna och en
studie visade att resultatet varierade beroende pa i vilket land studien gjordes. De tva
studierna som visade att ett stort atbeteende ar vanligare hos idrottaren jamforde bada
elitidrottaren med icke-idrottare och den ena studien jamforde endast idrottaren som
deltog i idrottsgrenar dar slankhet uppmuntras med icke-idrottaren. En annan studie som
visade att ett stort atbeteende ar vanligare hos icke-idrottare, fann anda att problemati-
ken var storre hos de idrottare som tavlade pa elitniva jamfort med de idrottare som inte
tavlade pa lika hog niva och man kan darmed spekulera i om ett stort dtbeteende ar van-
ligare pa elitniva och om man maste precisera vilka idrottaren man pratar om da man

anser att atstorningar ar vanligare inom idrottsvarlden.

Vad ar det da som gor att elitidrottarna &r mera utsatta for atstorningar an idrottare som
inte ar pa elitniva? Elitidrottarna lever under en konstant press att forbattra sina prestat-
ioner och att anpassa sig till de specifika kraven som deras respektive idrottsgren kréver
(Sundgot-Borgen & Torstveit 2010:112). Deras trdning och tévlande fungerar som ett
jobb for dem, vilket forstas kan forklara varfor pressen ar storre hos dem att prestera bra
och varfor ett stort dtbeteende och &tstorningar skulle vara vanligare hos elitidrottare &n
hos idrottare som inte &r pa elitniva. Endast tre artiklar stodde dock detta resultat och det

ar svart att dra nagra slutsatser pa basis av dem.

Studien som jamforde atstérningsproblematiken bland brittiska och kenyanska idrottare,
fann att de brittiska idrottarna visade mest tecken pa &tstorningssymptom och de keny-
anska minst jamfort med icke-idrottarna i bada landerna och har markte man en klar
kulturskillnad. Atstorningar kan ofta ses ur ett samhalleligt och kulturellt perspektiv och
forknippas ofta med vastvérldens kultur och smalhetsideal (Svensk psykiatri 2005:7-8).
Detta pavisade denna studie da bade de brittiska idrottarna och icke-idrottare visade

mera tecken pa stort dtbeteende dn de kenyanska idrottarna och icke-idrottarna.
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Tva artiklar som kom fram till att icke-idrottaren Gverlag visar storre tecken pa stort &t-
beteende an idrottaren, fann att resultaten d&ndrades om man endast jamforde idrottaren
som deltog i idrottsgrenar dér slankhet uppmuntras med icke-idrottaren och forfattarna
foreslog att man maste betona vilka idrottare man talar om ndr man pastar att atstor-
ningar &r vanligare inom idrott. En studie som jamforde atstérningsproblematiken bland
idrottare och mindre och mer aktiva icke-idrottare visade att problemet var storst hos de
mer aktiva icke-idrottarna, vilket tyder pa att sambandet mellan traning och atstorningar
kan vara beroende pa individens skal till att trana. De personer som tranar pa grund av
vikt och utseende, istéllet for att forbattra sin halsa eller av fitness-skal kan anses vara i

en storre risk att utveckla atstérningar.

Varfor ger de olika studierna da sa olika resultat och kan man lita pa de erhallna resulta-
ten? Idrottsvarlden som lagger en stor tyngdpunkt pa kroppsstorlek och form, vikt och
fysisk traning kan kamouflera storda &tbeteenden som idrottarna har, vilket gor igen-
kannande valdigt svart. Beteenden som kan tolkas som indikatorer av stort atbeteende
hos den allmédnna populationen, kan komma ut som “normala” dndamalsenliga och
funktionella beteenden hos idrottaren som vill lyckas inom sin sport och detta kan dka
risken av falska resultat. Idrottarna kan &ven undvika att rapportera stort dtbeteende i
tron om att det kan orsaka problem for dem, som att det inte langre far vara med i laget.
A andra sidan &r dverrapportering inte heller helt ovanligt ifall idrottaren vill ha ett god-
tagbart skal att fa avsluta sitt idrottande. Pa grund av en 6kad medvetenhet av stort atbe-
teende och atstorningar i samhéllet 6verlag och inom idrotten, sa ar det troligtvis dnda
inte langre lika svart att rapportera atproblem idag och att be om hjalp, dven om dessa

problem fortfarande ofta ar foérknippade med skam och skuldkénslor.

Med hjélp av den andra fragestallningen soktes svar pa ifall férekomsten av stort atbete-
ende och atstérningar ar storre inom vissa specifika idrottsgrenar. Av de fjorton artiklar
som svarade pa fragan, visade atta studier ingen skillnad mellan de olika idrottsgrenarna
som undersoktes och férekomsten av stort dtbeteende och &tstérningar var lika stor inom
idrottsgrenar dar slankhet betonas och inom andra idrotter. Fem studier visade dock att
de idrottare som deltog i idrottsgrenar dar slankhet betonas visade en stérre férekomst
av stort atbeteende och atstorningar jamfért med de andra idrottarna. En studie visade
att forekomsten av kliniska &tstérningar var lika stor inom alla idrottsgrenar, medan id-
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rottarna inom idrottsgrenar dar slankhet betonas visade mera tecken pa ett stort dtbete-

ende.

Varfor visar de flesta studier ingen skillnad mellan de olika idrottsgrenarna? Borde inte
idrottarna som deltar i idrottsgrenar dar slankhet och en latt kroppsvikt anses viktigt
automatiskt ligga i en storre riskzon? Tidigare har lagsporter som handboll, fotboll och
volleyboll inte ansetts som risksporter, men i och med den okade fokusen pa kropps-
formen 6verlag och hur en idrottare borde se ut, sa har risken att drabbas av en atstor-
ning dven blivit storre inom dessa idrottsgrenar. Fokusen pa det yttre utseendet hos till
exempel tennis- och volleybollsspelare kan ocksa dka den uppfattade pressen att banta.
En blottlaggande klédsel anses hora till en av de vanligaste riskfaktorerna for &tstor-
ningar inom idrott (Currie 2010:63-65) och i och med att tavlingskldderna inom lags-
port ocksa har blivit allt mindre och mer blottldggande under de senaste aren, sa har
pressen att se ut pa ett visst sitt ocksd blivit storre inom dessa grenar. Atstorningar
drabbar ofta personer som &r envisa och perfektionistiska och som har hdga férvant-
ningar pa sig sjalva (Augestad & Gotestam 1999:305). Dessa individer finns inom alla
idrottsgrenar, vilket kan leda till att sarbarheten for atstorningar finns hos alla idrottare

oberoende av idrottsgren.

Jamfort med idrottaren som deltar i idrottsgrenar dar slankhet betonas, ser idrottarna
som deltar i idrottsgrenar som inte betonar deras storda dtbeteende inte som en naturlig
del av deras idrottande vilket gor att de oftare sjalvrapporterar deras egna erfarenheter
av en atstérning. Inom till exempel langdistanslépning och gymnastik kan ett “anorek-
tiskt” utseende betraktas som normalt och det ar svarare att upptacka sjukdom som be-

ror pa atstérning hos dem.

6.2 Metoddiskussion

Studien utfordes i form av en systematisk litteraturstudie. Metoden i fraga valdes ef-
tersom att denna metod pa béasta sétt svarade pa forskningsfragorna och uppnadde syftet
som hade lagts upp. Fordelen med en systematisk litteraturstudie &r att den ar mera
tackande och ger resultat fran olika lander och att gora en egen undersokning skulle
darmed inte ha gett en lika heltackande syn pa problemet.

o1



Innan litteratursdkningen utfordes fanns uppfattningen att det skulle bli enkelt att hitta
artiklar med hdg kvalitet och att begransningar inom omradet maste goras. Nar sokning-
en val borjade var det anda svart att hitta lampliga artiklar, d&ven om flera databaser an-
véandes och sokprocessen tog mycket langre tid an beraknat. Amnet &r i sig ett omtalat
amne och intresset for atstorningar vaxer sig hela tiden stérre, men att hitta artiklar med
samma syfte och metoder och god kvalitet visade sig danda vara svart. Litteraturstudien
behandlade till sist endast 17 artiklar och hade troligtvis haft en hdgre kvalitetsvarde om

forskningsméngden varit storre.

Svagheten med denna systematiska litteratursokning ar att artiklarna som inkluderades
hade olika syfte, urval och matmetod och det var svart att utga fran resultat som har
matts pa olika satt. Artiklarna var ocksa olika upplagda, dar vissa presenterade sina re-
sultat pa ett satt och andra pa ett annat sétt. Vissa artiklar var dven mera ingaende och
hade mera fakta &n andra, dven om det vésentligaste fanns med i alla. Alla artiklar hade
inte heller endast atstérningar som huvudamne, men eftersom att de foljde inklusions-
och exklusionskriterier sa fick de inga i studien. De sokord som anvéndes gav bade en-
skilt och tillsammans manga resultat, men nar man tog i beaktande inklusions- och ex-
klusionskriterier, sa blev det inte kvar manga lampliga artiklar, &ven om de s6kord som
anvandes ansags vara de som passade bast for detta arbete. Inklusionskriterier kravdes

for att arbetet inte skulle bli for brett och for att fa ett battre svar.

Kvalitetsgranskiningen utférdes med hjalp av Forsberg och Wengstroms (2008:125) atta
fragor, som i sin helhet gav en bra bild av kvaliteten pa de olika artiklarna. Kvaliteten
bedémdes sedan efter egen forméaga och presenterades i en tydlig tabell. Aven om alla
artiklar garna hade fatt vara av hog kvalitet, sa var anda 2 av 17 av hog kvalitet och 15
av 17 av medel kvalitet och darmed behdvdes ingen av artiklarna forkastas pa grund av

kvaliteten.

7 SLUTSATSER

Aven om ett stort dtbeteende och atstorningar forekommer inom idrott och inom manga

olika idrottsgrenar, sa har idrotten ocksa visat sig fungera som en sorts skyddsfaktor mot
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atstorningar hos kvinnor. Det finns manga riskfaktorer inom idrotten och mycket tyder
pa att idrottarna &r mera utsatta for att utveckla ett stort atbeteende &n icke-idrottarna,
men i dagens samhalle dar &tstérningar blir allt vanligare och &ven icke-idrottare daglig-
en moter pa faktorer som kan sétta igang en atstorning, sa ar det viktigt att aven lyfta

fram de positiva faktorerna som idrotten for med sig.

Resultaten fran litteraturstudien visade att det i dagens lage inte ar vanligare med &tstor-
ningar inom idrottsvérlden och att alla idrottare, oberoende av vilken idrottsgren de ut-
for ligger i samma riskzon att utveckla atstérningar. Manga av idrottarna rapporterade
ett stort atbeteende utan att bli diagnostiserade med en atstérning. Dessa kvinnor har en
Okad risk att utveckla allvarliga &tstérningar som anorexi och bulimi och detta betonar
viktigheten av att undersoka hela spektrumet av stort atbeteende och inte endast foku-
sera pa andpunkten: kliniska atstorningar. Manga forskningar visade &ven en orovack-
ande stor prevalens av stort atbeteende och forekomst av olika sorters atstorningar hos
kvinnliga idrottare och alla som jobbar inom idrotten maste vara pa sin vakt. Som id-
rottsinstruktor ar det viktigt att veta att atstorningsproblematiken ocksa férekommer
inom idrotten, problemen kan variera fran sma till stora, det finns manga olika sorters

atstorningar och de forekommer inom alla olika idrottsgrenar.

For att kunna gora en tidig upptackt av atstérningar och for att effektivera behandlingen,
ar det viktigt att undersoka efter idrottaren som ligger i riskzonen for atstorningar. Aven
om étstorningar ar vanligare hos icke-idrottaren, sa vill man naturligtvis undvika att

flera idrottare drabbas.

Hélsoframjande insatser for att forebygga forekomsten av &tstérningar hos idrottaren
kunde till exempel vara att ta hjalp av néringsexperter for att utbilda idrottarna om hal-
sosamt atande och att géra dem medvetna om hur viktigt det &r att &ta tillrackligt, speci-
ellt ndr de tranar intensivt. Aven personer som jobbar inom idrott borde utbildas om ét-
storningar. Det skulle vara viktigt att dessa personer k&nner till allvarligheten av atstor-
ningar, att de kan kanna igen nar det halsosamma tranandet 6vergar till en besatthet, att
de inte staller orimliga prestationskrav pa utévaren och att de kanner till de vanligaste
varningssignalerna och riskfaktorerna for uppkomst av atstérningar inom idrotten, for
att kunna undvika att flera idrottare drabbas av atstorningar. Det skulle ocksa vara oer-
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hort viktigt att ménniskorna som arbetar inom idrott kan ge ut ratta signaler och végled-
ning och att de sjalva har ett halsosamt forhallande till mat och traning som de kan for-

medla vidare till idrottarna.

For ovrigt skulle det vara intressant med fler forskningar fran Finland och 6vriga Nor-
den, eftersom resultaten kan variera beroende pa landet och det skulle vara intressant att
ta reda pa hur atstérningsstatisken ser ut bland idrottare i Finland. Manga av forskning-
arna var anda gjorda i lander som paminner om Finland pa manga satt, sa mycket tyder
pa att resultaten ar de samma hos oss. Resultaten kunde forstas ha varit helt annorlunda
om man undersokt méan, speciellt gallande fragan om idrottsgrenar och en liknande stu-

die bland méan hade varit intressant att utfora.

Eftersom de flesta forskningar utférdes med blanketter som kvinnorna sjalv fyllde i, kan
man diskutera om de erhallna resultaten &r palitliga. Man kan till exempel pasta att id-
rottaren har mera att forlora an icke-idrottaren om de uppger att de har en atstérning och
svarar darfor inte uppriktigt pa fragor pa grund av radslan av att inte fa idrotta mera om
deras atstérning kommer fram. Sjalv tror jag dnda att atstérningar forekommer allt for
mycket bade hos idrottare och icke-idrottare, bara i olika form, dar det kan vara svarare
att upptacka dem hos en idrottare pa grund av allt som idrotten for med sig och kanske
till och med mera acceptabelt i vissa fall, eftersom idrotten i manga fall kraver en viss

kroppsform och slankhet for att lyckas inom den grenen.

Pa grund av olika matmetoder, sampel, idrottsgrenar som studeras, olika begrepp av at-
storningar och statiska analyser ar det svart att fa en klar bild av atstérningsproblemati-
ken inom idrotten. | framtiden skulle det darfor vara bra om alla studier anvande sig av
samma matmetoder, om det fanns en matmetod som fungerar inom idrottspopulationen
och inom olika idrottsgrenar och att atstornings begrepp skulle betyda det samma for

alla.
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